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Ⅰ．はじめに   
精神科デイケア（以下，DCと略記する）における通  
所者の社会適応を促進するためには，治療者が適所者に  



















に役立つと考えられた．   
そこで本研究は，研究開始から一年後の転帰により通  
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さを示す．   
各下位尺度に含まれる項目の合計点を項目数で除した  
平均点を下位尺度得点とした．  










力を評価する項目によって構成されている．   
いずれの評価項目も1点から5点までの5段階評点で  
あり，改善度は評点が高いほど良好である．  
4．2．精神症状評価   
BPRS6）は，18項目について評価し，すべての得点を  





5．分析方法   
悪化群と非悪化群の研究開始時点における属性，及び  
各評価尺度の比較は，Mann－WhitneyのU検定で分析  






Ⅲ．結  果  






























4．評価尺度   
研究開始時点における対象者の属性として，「年齢」，  
「発病年齢」，「入院回数」，「入院期間」，「雁病期間」，  
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悪化群（13名）  非悪化群（23名）  
中央値（四分位範囲）   中央値（四分位範囲）  
年  齢（歳）   
発病年齢（歳）   
入院回数（回）   
入院期間（月）   
雁病期間（月）   
治療期間（月）   
デイケア利用期間（月）  
42．0（32．5－50．0）  44．0（33．0－55．0）   
19．0（17．5－31．5）  26．0（18．0－29．0）  
＊   
3．0（2．0－ 5．5）   
11．0（4．0－27．0）   
178．0（158．5－324．0）   
146．0（73．5－228．0）   
39．0（17．0－44．0）   
2．0（0．0－ 3．0）  
4．0（0．0－23．0）   
192．0（105．0－294．0）   





中央値（四分位範囲）  中央値（四分位範囲）  
日  常  生  活  1．8（1．1－2．2）  
対  人  関  係  1．6（1．2－2．0）  
労働または課題の遂行  2．0（1．2－2．4）  
持続性・安定性  3．0（2．8－3．0）  







































































中央値（四分位範囲）  中央値（四分位範囲）  
O T に 対 し て  
集 団 で の 態 度  
集  中  力  
持  続  力  
理  解  力  















中央値（四分位範囲）  中央値（四分位範囲）  
B P R S総合得点  
心 気 的 訴 え  
不  安  
引 き こ も り  
思  考  解  体  
罪  業  感  
緊  張  
街気的な行動や姿勢  
大  性  
抑 う つ 気 分  
敵  
疑  惑  
幻  覚  
運  動  減  退  
非  協  調  性  
思考内容の異常  
情  動  鈍  麻  

































3．0（1．5－5．0）l  12．0（1．0－2．0）  
3．0（2．0－4．5）  3．0（2．0－3．0）  
1．0（1．0－4．5）  1．0（1．0－2．0）  
1．0（1．0－1．0）  1．0（1，0－1．0）  
Mann－WhitneyUtest：＊P＜0．05   
表6，SANSにおける悪化群と非悪化群の比較  
非悪化群  
中央値（四分位範囲）  中央値（四分位範囲）  
S A N S総合得点   
情 動 の 平 板 化   
思 考 の 貧 困   
意  欲  欠  如   
快  感  消  失   
注 意 の 障 害  
47．0（19．0－57．5）  26．0（19．0Ⅶ35．0）   
11．0（4．5－17．5）  臥0（5．0－11．0）   
6．0（3．5－10．0）  4．0（0．0－7．0）  
＊  
10．0（5．5－12．5）   
10．0（5．0－17．0）   
11．0（3．5－13．5）  
6．0（4．0－8．0）   
6．0（3．0－11．0）   
5．0（4．0－8．0）  
Mann－WhitneyUtest：＊P＜0．05  
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2．事例比較  
2．1．悪化群  
事例1：33歳，男性．   
3人同胞の第1子として生まれた．地元の私立高校に  
























































































Ⅳ．考  察  
1．対象者の属性について   
本研究の悪化群の研究開始時点における「入院回数」  
は非悪化群に比べて有意に多かった．  





3．精神症状評価について   
研究開始時点における悪化群は，BPRSの「思考解体」  
と「思考内容の異常」，及びSANSの「意欲欠如」が非  












所着であった可能性が経過記録から示唆された．   
精神症状に対する適切な知識，及び精神症状改善のた  
めの服薬コンプライアンスの低さと再発の前駆症状への  





4．研究方法における今後の課題   
本研究の研究開始時点におけるETODASの「理解力」，  
BPRSの「非協調性」と「精神運動性興奮」の3項目は，  
悪化群と非悪化群との間で差がなかった．   
研究開始時点において，悪化群の定義を必ずしも満たし  
てはいなかった．これは，一年経過時点の悪化項目を基準  













2．生活障害の評価について   
研究開始時点における悪化群のLASMIの「日常生活」  
























A  B  
時  時  
時間経過→  
図1．悪化群だが長期的にみると改善している事例の臨床経過モデル  
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期的な時間経過では改善した臨床経過をたどるタイプの  
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